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Resumo 

Problema: A paralisia cerebral espástica é o subtipo que prevalece em Portugal e causa 

alterações nas funções motoras grossas. A Fisioterapia tem intervindo neste sentido, 

para habilitar a criança para que estas alterações sejam as menores possíveis. Alguns 

estudos sugerem uma melhoria significativa nas funções motoras grossas quando as 

crianças são submetidas a planos de tratamento de Fisioterapia intensiva, quando 

comparado com a Fisioterapia não intensiva. Mas existem autores que consideram que 

não existe evidência científica suficiente para suportar a efetividade da Fisioterapia 

intensiva. Não existe nenhum estudo que determine a efetividade desta a longo prazo. 

Assim surge a necessidade de se determinar a efetividade da Fisioterapia intensiva a 

médio e longo prazo e nas diferentes faixas etárias do desenvolvimento da criança. 

Objetivo: Determinar se a Fisioterapia intensiva é mais efetiva do que a Fisioterapia 

não intensiva na aquisição de funções motoras grossas em crianças e adolescentes com 

paralisia cerebral espástica, a médio e longo prazo. Comparar os scores da aquisição de 

funções motoras grossas entre as diferentes faixas etárias e determinar a efetividade da 

Fisioterapia intensiva ao fim de um ano. Metodologia: O presente estudo seguirá um 

paradigma quantitativo, com um desenho quasi-experimental. A amostra será 

constituída por crianças e adolescentes com diagnóstico de Paralisia Cerebral espástica 

que estejam inseridas nas seguintes instituições: Cooperativa de Educação e 

Reabilitação de Cidadãos com Incapacidade, CRL, Centro de Medicina e Reabilitação 

de Alcoitão e Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. Serão dois grupos em 

estudo, um grupo experimental realizará Fisioterapia intensiva e um grupo de controlo 

que realizará Fisioterapia não intensiva. Cada grupo será subdividido, de forma 

aleatória, por faixas etárias, através de um processo de amostragem estratificada. O 

estudo pretende ser desenvolvido ao longo de dezasseis semanas, com um período de 

follow-up de um ano. As avaliações das serão realizadas, na 1ª semana, na 8ª semana, na 

16ª semana e na 68ª semana. Utilizar-se-á estatística descritiva e inferencial para o 

tratamento de dados.  

 Conclusões: Torna-se fundamental a realização deste estudo, para que se determine a 

efetividade da FI a médio e longo prazo, em crianças e adolescentes com Paralisia 
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Cerebral espástica, relacionando com a faixa etária dos mesmos. Com a concretização 

deste estudo os fisioterapeutas poderão optar pela intensidade adequada ao estádio do 

desenvolvimento do utente, segundo a prática baseada na evidência.  

Palavras-Chave: Paralisia Cerebral Espástica, Fisioterapia, Fisioterapia Intensiva, 

Crianças e Adolescentes. 
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Abstract 

Purpose: Spastic cerebral palsy is the subtype that prevails in Portugal and causes 

changes in gross motor functions. Physiotherapy has intervened in this sense, to enable 

the child to make these changes as small as possible. Some studies suggest a significant 

improvement in gross motor functions when children are submitted to intensive 

physiotherapy treatment when compared to non-intensive physiotherapy. But there are 

authors who consider that there is insufficient scientific evidence to support the 

effectiveness of intensive physiotherapy. There is no study that determines the 

effectiveness of this in the long term. Thus, it is necessary to determine the 

effectiveness of intensive physiotherapy in medium and long-term and in the different 

age groups of the child's development. Aims: To determine if intensive physiotherapy is 

more efficient than the non-intensive physiotherapy in the acquisition of gross motor 

functions in children and adolescents with spastic cerebral palsy. To compare the gross 

motor functions acquisition scores between the different age groups and to determine 

the effectiveness of intensive physiotherapy at the end of one year. Method: The 

present study will follow a quantitative paradigm, with a quasi-experimental design. 

The sample will be composed of children and adolescents diagnosed with spastic 

cerebral palsy who are enrolled in one of these five institutions: Cooperativa de 

Educação e Reabilitação de Cidadãos com Incapacidade, CRL, Centro de Medicina e 

Reabilitação de Alcoitão and Centro de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian. There 

will be two groups under study, an experimental group will perform intensive 

physiotherapy and a control group that will perform non-intensive physiotherapy. Each 

group will be subdivided in a random way into age groups, through a stratified sampling 

process. The study aims to be developed over sixteen weeks, with a follow-up period of 

one year. The evaluations will be carried out in the first week, the eighth wee 

k, the sixteenth week and the sixty-eighth week, considering the gross motor functions. 

Descriptive and inferential statistics will be used for the treatment of data. Conclusion: 

To determine the effectiveness of intensive physiotherapy in a medium and long-term, 

in children and adolescents with spastic cerebral palsy, relating to their age group, it is 

fundamental to conduct this study. With the accomplishment of this study, 
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physiotherapists can choose the intensity appropriate to the stage of development of the 

patient, according to practice based on evidence. 

Key-words: Spastic Cerebral Palsy, Physiotheraphy, Intensive Physiotheraphy, 

Children and Teenagers. 
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Introdução 

No âmbito da unidade curricular de Projeto de Investigação II, do 4º ano curricular, 

do ano letivo 2016/2017, da licenciatura em Fisioterapia, da Universidade Atlântica, foi 

solicitada a realização de um projeto de investigação. Este trabalho tem como objetivo 

delinear um estudo científico, com pertinência, numa das áreas da Fisioterapia.  

A problemática da Paralisia Cerebral (PC) está também presente em Portugal. Os 

últimos dados estatísticos referem que a prevalência até aos cinco anos de idade é de 

1,61% nados-vivos e a do tipo espástica é de entre todos os tipos a mais frequente -

85,1% (Andrada et al., 2012). No mundo, a prevalência de PC é de 2 em 1000 nados-

vivos (Oskoui, Coutinho, Dykeman, Jetté, & Pringsheim, 2013).  

PC é a nomenclatura que designa um conjunto de condições com características 

específicas de disfunção motora, devido a uma lesão cerebral não progressiva que pode 

ocorrer desde o período da conceção do feto até aos primeiros meses de vida (Levitt, 

2010). As manifestações clínicas são diferentes de acordo com a natureza dos fatores de 

risco e com o seu período de atuação: pré, peri ou pós-neonatal (Andrada et al, 2012). 

Apresenta-se sob as formas unilateral e bilateral, nas formas, espástica, disquinética e 

atáxica (Graham et al., 2016). Presentemente, esta problemática não tem cura (Orawan, 

Nuanlaor, Wantana, Montana, & Chayanin, 2016), como tal, o objetivo principal da 

Fisioterapia é aumentar a capacidade funcional da criança com PC (Lee, Shim, Kim, 

Moon, & Kim, 2015; Levitt, 2010). A consequência comum a todos os utentes com PC 

é a diminuição das funções motoras grossas (FMG), nomeadamente a alteração do 

padrão de movimento e a limitação da capacidade funcional (Graham et al., 2016). Em 

alguns casos existem alterações cognitivas e percetivas em conjunto com as alterações 

das FMG (Herskind, Greisen, & Nielson, 2014). Estas alterações, por si só, podem 

diminuir a capacidade funcional destes utentes (Arpino, Vescio, Luca, & Curatol 2010). 

Os fisioterapeutas em conjunto com os outros profissionais de saúde da área da 

reabilitação têm contribuído para o aumento das capacidades funcionais das crianças  

(Levitt, 2010). 



Fisioterapia Intensiva Versus Fisioterapia Não Intensiva na Melhoria das Funções Motoras Grossas em Crianças e Adolescentes 

com Paralisia Cerebral Espástica 

 

2 

Andreia Sofia dos Santos Rodrigues - junho, 2017 – Atlântica University Higher Institution  
 

A Fisioterapia Convencional (FC) é comumente utilizada pelos Fisioterapeutas em 

todo o mundo, alguns estudos demonstram a sua efetividade (Arpino et al., 2010; Carr, 

Kolobe, Elgawisha, & Zakaria, 2015; O’Connell, & Williams, 2006; Graham et al., 

2016; Herskind et al., 2014; Mayston, 2004; Levitt 2010). Baseia-se nos princípios da 

neuroplasticidade, da padronização dos movimentos corretos, da correção postural, do 

fortalecimento e/ou alongamento muscular (İçağasıoğlu et al., 2015, Labaf et al., 2015).  

As crianças com PC são inseridas num plano de FC desde que são diagnosticadas 

com PC até ao seu fim de vida, logo é necessário avaliar cuidadosamente a intensidade 

da FC. Porque a Fisioterapia intensiva (FI) acarreta impactos negativos, nomeadamente 

a nível emocional, no aumento do stress e da ansiedade na criança e na família, e a nível 

monetário para o sistema nacional de saúde (Arpino et al., 2010) e eventualmente para 

os cuidadores. 

Por este motivo, elaboraram-se estudos que procuraram explicar e determinar qual a 

frequência ideal de intervenção em Fisioterapia para o ganho de FMG em crianças e 

adolescentes com PC. Definiu-se por Fisioterapia não intensiva (FNI) a realização de 

sessões de Fisioterapia duas vezes por semana e por FI a realização de sessões de 

Fisioterapia cinco vezes por semana, durante 50 (Tsorlakis, Evaggelinou, Grouios, & 

Tsorbatzoudis, 2004) ou 60 minutos (Bower, Michell, Burnett, Campbell, & McLellan, 

2001; Bower, McLellan, Arney, & Campbell, 1996; Carr et al., 2006; Elgawish et al., 

2015; Myrhaug, Østensjø, Larun, Jensen, & Jensen, 2014; Lee et al., 2015; Park, 2016; 

Weindling, Cunningham, Glenn, Edwards, & Reeves, 2007).  

Existe evidência limitada que suporte a prática da FI em detrimento da FNI e por 

isso sugere-se a elaboração de novos estudos (Bower et al., 1996; Arpino et al., 2010; 

Lee et al., 2015; Myrhaug et al., 2014; Park, 2016; Tsorlakis et al., 2004). Deste modo, 

surge a necessidade de realizar um estudo que venha dar resposta a esta questão, no 

sentido de determinar a efetividade da FI a médio e longo prazo e fazer uma 

comparação com o estádio do desenvolvimento motor, em níveis de PC ligeiras a 

moderadas. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cunningham%20CC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17462166
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Assim, o objetivo geral deste projeto de investigação é determinar se a FI é mais 

efetiva do que a FNI na aquisição de FMG em crianças e adolescentes com PC espástica 

a médio e a longo prazo. O objetivo específico é comparar os scores da aquisição de 

FMG na Gross Motor Function Measure (GMFM), entre as diferentes faixas etárias, 

definidas na Gross Motor Function System Classification-GMFSC (Palisano 

Rosenbaum, & Walter, 1997), dos dois grupos em estudo. Para que se possa 

compreender em que estádio do desenvolvimento é que o utente retira maior benefício 

da FI. Este estudo pretende oferecer mais uma resposta das tantas outras que estão por 

responder, naquela que é a área da Fisioterapia Pediátrica na PC e da prática baseada na 

evidência.  

Após esta introdução será apresentado um enquadramento teórico que englobará 

diversos tópicos, que seguem uma linha convergente, que vão desde a PC até à FI. 

Seguidamente, será apresentada a metodologia, onde será descrito todo o processo de 

conceção e o modo como o estudo será conduzido, expondo a questão orientadora, o 

objetivo geral e o específico, o desenho de estudo, a população-alvo, a amostra e o tipo 

de amostragem, a caracterização e processo de seleção da amostra, a descrição dos 

instrumentos de recolha e tratamento de dados, as variáveis independentes e 

dependentes, as hipóteses que o estudo pretende testar e os procedimentos de aplicação. 

Após este capítulo, serão descritas as reflexões e as conclusões finais do estudo, onde 

estarão expostas: a análise crítica do estudo, os problemas e as dificuldades relativas ao 

mesmo, bem como, a sua contribuição para a formação profissional. 
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I. Enquadramento Teórico 

1. PC- incidência, definição, epidemiologia, etiologia e classificação 

A PC afeta, em Portugal, cada ano mais de 200 crianças e consequentemente as 

respetivas famílias. A prevalência aos cinco anos de idade, é de 1,61% nados-vivos e a 

do tipo espástica é de entre todos os tipos de PC a mais frequente - 85,1% (Andrada et 

al., 2012), a nível mundial é de dois em 1000 nados-vivos (Oskoui et al., 2013). É a 

nomenclatura que designa um conjunto de condições com características específicas de 

disfunção motora, devido a uma lesão cerebral não progressiva que pode ocorrer desde 

o período da conceção do feto até aos primeiros meses de vida (ver figura 1) (Levitt, 

2010). 

 

Figura 1. Fluxograma dos Critérios para Identificação de Paralisia Cerebral  

Nota Fonte: Andrada, M.G., Folha, T., Calado, E., Gouveia, R., & Virella, D. (2010). Paralisia  cerebral aos 5 

anos de idade em Portugal. Crianças com paralisia cerebral nascidas em 2001. Lisboa, Portugal: Federação das 

Associações Portuguesas de Paralisia Cerebral. 
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A etiologia da PC (ver figura 2) centra-se principalmente na prematuridade, no baixo 

peso à nascença, na pré-eclampsia e nas infeções perinatais (Cans, 2000).  

 

Figura 2. Etiologia da Paralisia Cerebral  

Nota Fonte: Mota, M., Silveira, C., Mello, E. (2012) - Crianças com paralisia cerebral: como podemos avaliar e 

manejar seus aspectos nutricionais. International Journal of Nutrology, 6(2), 60-68. 

As alterações motoras causam uma limitação da atividade da criança e são 

frequentemente acompanhados por défices sensoriais, percetivos, cognitivos e 

comportamentais e alterações na comunicação. Podem também ser acompanhadas por 

problemas músculo-esqueléticos e por epilepsia (Rosenbaum, Panet, Leviton, Goldstein, 

Bax, Damiano, Dan, & Jacobsson, 2007). É importante ressalvar, que na PC apesar da 

lesão anatomopatológica não modificar com o decorrer do tempo, ou seja, permanecer 

estável, as manifestações clínicas podem variar de intensidade, dependendo das 

características biofísicas de cada indivíduo, do crescimento pondo-estatural e da 

reabilitação. Em casos de lesões estáticas mais extensas e de comprometimento motor 

grave, estas alterações podem ser reduzidas com o decorrer do tempo (Haak, Lensk, 

Hidecker, Li, Paneth, 2009; Holmefur et al., 2009). 
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As manifestações clínicas são diferentes de acordo com a natureza dos fatores de 

risco e com o seu período de atuação: pré, peri ou pós-neonatal (Andrada et al., 2012). 

A consequência comum a todos os utentes com PC é a diminuição das FMG, devido à 

alteração do padrão do movimento e à limitação da capacidade funcional (Graham et al., 

2016). A limitação funcional pode ser consequência direta das alterações cognitivas, 

percetivas e comportamentais (Arpino et al., 2010). Andrada et al., (2010), como citado 

por, Bax et al., (2004), classifica a PC em subtipos tendo em conta os seguintes critérios 

(ver figura 3):  

- PC Espástica: é caracterizada pelo aumento do tónus, reflexos patológicos, 

hiperreflexia, sinais piramidais como, por exemplo, o reflexo de Babinski;  

- PC Disquinética: é caracterizada por movimentos involuntários, descontrolados, 

recorrentes e ocasionalmente estereotipados, tónus muscular variável e predomínio de 

padrões de reflexos primitivos. Pode classificar-se em dois subgrupos clínicos: distónica 

e coreoatetósica; 

- PC Distónica: em que predominam posturas anormais (podem confundir‐se com 

hipocinésia), hipertonia (tónus variável, mas a hipertonia é fácil de desencadear). São 

ainda característicos os movimentos involuntários e movimentos voluntários com 

posturas anormais, provocados por contrações musculares mantidas;  

- PC Coreoatetósica: em que predominam a hipercinésia e a hipotonia (tónus 

principalmente diminuído e variável,);  

- PC Atáxica: é caracterizada por uma alteração na coordenação muscular, sendo os 

movimentos realizados com força, ritmo e destreza impróprios. São aspetos típicos: a 

diminuição do tónus, a ataxia do tronco e da marcha (perturbação do equilíbrio), a 

dismetria (dificuldade em apontar, os movimentos dirigidos ficam aquém ou além do 

alvo) e o tremor (sobretudo um tremor intencional lento).  
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Figura 3. Fluxograma de Classificação dos Subtipos de PC  

Nota Fonte: Andrada, M.G., Folha, T., Calado, E., Gouveia, R., & Virella, D. (2010). Paralisia cerebral aos 5 anos 

de idade em Portugal. Crianças com paralisia cerebral  nascidas em 2001. Lisboa, Portugal: Federação das 

Associações Portuguesas de  Paralisia Cerebral. 

Apresenta-se sob as formas unilateral e bilateral, nos tipos espástico, disquinético, 

distónico, coreoatetósico e atáxico (Andrada et al., 2012; Graham et al., 2016; 

Rosenbaum, et al., 2007; Surveillance of Cerebral Palsy in Europe, 2000). 
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2. Instrumentos de Avaliação na PC 

Avaliar o impacto funcional da incapacidade motora é um componente essencial na 

avaliação de crianças com PC. A funcionalidade representa um aspeto muito importante 

na saúde dos utentes e é um dos fatores determinantes na sua qualidade de vida (O’Dell, 

1996; Zonta, Júnior, & Santos, 2011). Os instrumentos utilizados para avaliação na PC 

devem ser capazes de descrever detalhadamente o desenvolvimento destas crianças, 

quantificar a função e permitir a análise objetiva da evolução do utente (Ferreira, 2014; 

Zonta et al., 2011). 

As FMG da criança com PC são medidas objetivamente a nível mundial pela 

GMFCS (Ferreira, 2014; Elgawish et al., 2015; Palisano, Rosenbaum, Bartlett, & 

Livingston, 2008; Palisano et al., 1997) e pela GMFM (Alotaibi et al., 2013; Arpino et 

al., 2010; Lee, 2015; Russell et al., 1989; Zonta et al., 2011). A GMFCS avalia utentes 

até aos 18 anos de idade (Palisano et al., 2008; Palisano et al., 1997), a GMFM avalia 

utentes com idades compreendidas entre os cinco meses e os 16 anos (Russel et al., 

1989). A nível nacional utiliza-se, o Sistema de Classificação das Funções Motoras 

Globais (SCFMG) (Andrada, Virella, Calado, Alvarelhão, & Folha, 2007) e o Teste de 

Medida das Funções Motoras (TMFM), que são as traduções e as validações da 

GMFSC e da GMFM respetivamente.  

A GMFM foi desenvolvida por Russell et al. (1989), é um instrumento válido, com 

boa replicabilidade e amplamente utilizado na prática clínica e em estudos que 

envolvem crianças com PC (Arpino et al. 2010; Lee et al., Elgawish et al., 2015; Park, 

2016; Zonta et al., 2011). Avalia atividades funcionais em cinco dimensões distintas: 

deitar e rolar, sentar, gatinhar e ajoelhar, ortostatismo, marcha, corrida e salto. Segundo 

Picamilho (2010), “a TMFM-88 (Teste de Medida das Funções Motoras – versão 88 

itens) é a validação e tradução da GMFM-88 para a população portuguesa, trabalho 

realizado por Parraga (1989) com revisão de Dr.ª Maria da Graça de Campos Andrada”.  

O desenvolvimento da GMFSC (Palisano, et al., 1997) surgiu depois da análise dos 

dados da GMFM de crianças com PC (Ferreira, 2014). As descrições dos níveis deste 

instrumento são abrangentes e têm como função determinar qual dos cinco níveis está 
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mais próximo da função motora de determinada criança (Palisano, et al., 1997). Este 

sistema de classificação foi validado e traduzido para português no ano de 2007 

(Andrada, et al., 2007). Yokochi et al. (2001), classificou os cinco níveis do SCFMG 

em três: leve (nível I e II), moderado (nível III) e severo (nível IV e V).  
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3. Fisioterapia Convencional na Criança com Paralisia Cerebral  

No século XXI, o interesse pelo tratamento e pela gestão da pessoa com PC, deixou 

de se centralizar no foco pela deficiência e expandiu-se para a inclusão do 

desenvolvimento da criança e da família, da promoção da função, do valor da 

participação e do envolvimento nos aspetos significativos da vida, é uma perspetiva 

emergente sobre a PC como sendo uma condição vitalícia (Dan, Mayston, Paneth, & 

Rosebloom, 2014). Assim sendo, após o diagnóstico de PC, a criança é intervencionada 

por uma equipa multidisciplinar da qual o Fisioterapeuta faz parte integrante (Andrada 

et al., 2010; Levitt, 2010). Levitt (2010), afirma que a abordagem multidisciplinar tem 

contribuído para o aumento das capacidades funcionais das crianças.  

A FC é comumente praticada pelos Fisioterapeutas e baseia-se nos princípios da 

neuroplasticidade, da padronização dos movimentos corretos, da correção postural e do 

fortalecimento e/ou alongamento muscular (Arpino et al., 2010; İçağasıoğlu et al., 2015, 

Labaf et al., 2015). Labaf et al. (2015), afirmam que a FC tem resultados positivos no 

ganho de FMG. Coelho (2008), apresenta uma outra forma de abordar a intervenção da 

Fisioterapia na PC:  

“- Espasticidade: Normalizar o tónus postural e inibir os padrões posturais “anormais” e 

desta forma facilitar padrões posturais e a realização de movimentos mais “normais”, 

adquirir simetria corporal, prevenir deformidades e contraturas, inibir reações 

associadas e promover a funcionalidade; 

- Hipotonia: Facilitar o controlo da cabeça e do tronco, promover o controlo postural em 

posturas contra gravidade e prevenir a luxação da anca; 

- Tónus Flutuante: Estabilizar a criança e promover a graduação do movimento, adquirir 

a estabilização de posturas com carga propriocetiva e adquirir um maior autocontrolo. “  

Paralelamente à FC as crianças com PC podem necessitar de: 

- Ortóteses para correção ortopédica (Maas et al., 2016); 

- Tratamento famacológico para a modulação do tónus muscular (Schwabe, 2016); 
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- Cirurgia para correção ortopédica (Tsorlakis et al., 2004; Mohammad et al., 2015). 

Os diferentes métodos utilizados em Fisioterapia são aplicados consoante o quadro 

clínico dos utentes. Entre eles, utiliza-se comumente o Conceito de Bobath que se centra 

na resolução de problemas relacionados com o movimento que limitam as atividades e a 

participação dos utentes afetados (Bobath et al., 1984; Bower, 2001; Raine, Meadows, 

& Lynch-Ellerington, 2009; Rotta, 2002; Shepherd, 1968; Yalcinkaya, Caglar, Tugcu, 

& Yonbaklar, 2014; Vaughan‐Graham, Cott, & Wright, 2015). 

O Conceito de Bobath é uma abordagem que engloba a avaliação e o tratamento de 

utentes com alterações funcionais, nomeadamente, a alteração do movimento e o défice 

de controlo postural, consequentes de uma lesão no sistema nervoso central. Pode ser 

aplicado a todos os indíviduos, independentemente da idade e do nível de incapacidade 

funcional (Raine et al., 2009). Esta abordagem baseia-se na inibição dos reflexos 

primitivos e dos padrões patológicos de movimento e visa a facilitação do movimento 

normal, através da utilização de pontos chave (Bobath et al., 1984; Shepherd, 1968). 

Segundo Rohlfs (2006), existe um grande número de recetores nos pontos chave 

(postural set), e a partir destes é transmitida uma grande quantidade de informação ao 

sistema nervoso central. Consegue-se assim uma resposta motora mais rápida e por este 

motivo verifica-se uma maior facilidade em modular o tónus muscular. Os pontos chave 

são: “ponto chave central- ponto médio entre a apófise xifóide e a sétima/oitava vértebra 

torácica; pélvis; cinturas escapulares; pés; mãos e cabeça”. 

A aprendizagem do movimento adequado e funcional e a inibição de padrões 

anormais de origem espástica, são conseguidos com a indução de actividade nos 

segmentos afectados (Bobath et al., 1984; Shepherd, 1968). A teoria que sustenta este 

conceito, considera esta abordagem uma intervenção ao controlo motor que engloba 

também o contexto socioambiental em que o individuo está inserido. A plasticidade, ou 

seja, a capacidade do indivíduo se adaptar e aprender através da vivência de novos 

desafios, explica o facto de existir potencial de recuperação motora após uma lesão no 

sistema nervoso central. As teorias de aprendizagem motora demonstram os princípios 

que guiam e enaltecem as alterações fisiológicas que suportam a capacidade de ganho 

funcional ao longo do tempo (Raine et al., 2009).  
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Conhecem-se ainda algumas terapias que estão em desenvolvimento e são as 

denominadas alternativas à FC. Nomeadamente, a estimulação elétrica (Bosquesa, 

Martinb, McGeec,& Sadowsky, 2016; Dayanidhi, 2016), a utilização da Nitendo Wii-

fit® (Rojas et al., 2016), o protocolo TheraSuitTM  (Christy, Chapman, & Murphy, 

2012), o constraint-induced movement therapy (Eliasson, Sundholm, Shaw, & Wang, 

2005), a hipoterapia (Koca, & Ataseven, 2016) e a hidroterapia (Lai et al., 2015). O que 

frequentemente se verifica na prática clínica do Fisioterapeuta é a combinação das 

terapias alternativas com a FC. 

Contudo, independentemente das estratégias de intervenção, o objetivo principal 

da Fisioterapia é aumentar a capacidade funcional da criança com PC (Lee et al., 2015; 

Levitt, 2010), otimizar a participação do utente e minimizar as incapacidades residuais, 

tendo em consideração o equilíbrio entre os aspetos neurológicos e biomecânicos da 

funcionalidade (Dan et al., 2014). Atualmente a PC não tem cura (Orawan et al., 2016), 

no entanto, as suas consequências podem ser modificadas e para que se concretize uma 

abordagem realista, é necessário que tanto os profissionais de saúde como os cuidadores 

e o próprio utente (quando este possui capacidades cognittivas para tal), tenham 

consciência daquilo que é passível de ser modificado (Rosenbaum, Rosenbloom, 2012). 

Neste sentido é importante que tanto o fisioterapeuta como os demais elementos da 

equipa multidisciplinar façam o ensino à familia sobre a condição de saúde do seu 

cuidando e do respetivo prognóstico.  
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4. Frequência das Sessões de Fisioterapia na Criança e no Adolescente com 

Paralisia Cerebral Espástica 

Todas as crianças, incluindo as crianças com PC, desenvolvem funções motoras 

básicas e aprendem diversas competências funcionais durante os seus primeiros anos de 

vida (Holmefur et al., 2010; Rosenbaum et al., 2002). Contudo as crianças com PC 

necessitam de suporte adicional neste processo de desenvolvimento, e para isso recebem 

uma panóplia de estratégias de intervenção com diferentes intensidades que têm 

impacto nas suas atividades e na sua participação (Myrhaug et al., 2014, como citado 

por, WHO, 2001). É um desafio identificar a intensidade ótima de cada sessão de 

intervenção (Myrhaug et al., 2014). 

A intensidade da intervenção refere-se à frequência e à duração das sessões, em 

minutos ou em horas, e à duração do período das sessões, em semanas ou em meses 

(Eliasson et al., 2014; Myrhaug et al., 2014). Arpino et al. (2010), definem por FI a 

sessão que é realizada mais do que três vezes por semana. Alguns autores, consideram 

por FI as sessões que são concretizadas de segunda a sexta-feira durante 50 (Tsorlakis et 

al, 2004) ou 60 minutos (Bower et al., 1996; Bower et al., 2001; Elgawisha et al., 2015). 

Park (2016), define por FI aquela que é realizada entre três a cinco vezes por semana. 

Considera-se por FNI aquela que é realizada duas vezes por semana (Elgawish et al., 

2015; Tsorlakis et al, 2004). 

Ao longo dos anos, muita investigação foi realizada em relação às estratégias de 

intervenção em Fisioterapia. Em 1984, publicaram-se artigos que referem pela primeira 

vez a intensidade das sessões de Fisioterapia (Bobath et al., 1984; Vojta, 1984). Bobath 

et al. (1984), sublinham que a frequência das sessões de Fisioterapia devem ser 

definidas conforme a severidade da PC. Vojta (1984), refere que as sessões devem ser 

entre duas a quatro vezes por mês ou a cada quatro a seis semanas, no caso de crianças 

mais velhas. Desde então que este tema tem sido estudado, mas é consensual entre os 

autores que é necessária investigação rigorosa adicional (Bower et al., 1996; Arpino et 

al., 2010; Lee et al., 2015; Myrhaug et al., 2014; Park, 2016; Tsorlakis et al., 2004).  
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Em 1996 surgiu o primeiro estudo (Bower et al., 1996) em que comparam a 

efetividade da intervenção em Fisioterapia tendo em conta a sua intensidade. Estudaram 

44 crianças com PC, entre os três e os 11 anos de idade, durante duas semanas, onde 

não existe referência nem a comorbidades associadas, nem à realização de terapias 

alterativas à FC. Consideraram quatro grupos: dois grupos realizaram FI, (sessões de 

uma hora, de segunda-feira a sexta-feira) e os outros dois grupos realizaram FNI. 

Comparam duas formas de intervenção em Fisioterapia em consonância com a 

intensidade das sessões. A amostra foi distribuída aleatoriamente entre os grupos em 

estudo e seguidamente estratificada segundo o nível de PC, definidos na GMFCS 

(Palisano et al., 1997). Este estudo constata que a FI acelera a aquisição de FMG em 

crianças com PC bilateral espástica, mas os autores admitem que não é suficiente para 

que se o possa afirmar com rigor científico. E sugerem que se façam mais estudos no 

sentido de se perceber se estes resultados se mantêm num período de tratamento mais 

alargado. Dado isto, Bower et al. (2001), publicaram um estudo na mesma linha 

metodológica, onde englobaram 56 crianças com PC, de idades compreendidas entre os 

três anos e os 12 anos que realizaram 18 meses de FC. Os autores concluíram que não 

houve diferenças estatisticamente significativas entre os grupos em estudo.  

Dos estudos analisados, apenas um compara o ganho de FMG na GMFM entre os 

diferentes estádios do desenvolvimento definidos na GMFSC. Este realizou um período 

de follow-up e apresenta uma diferença estatisticamente significativa para a FI, em 

crianças até aos dois anos de idade; contudo não excluíram crianças com comorbidades 

associadas (Weindling et al., 2007). Outros estudos defendem a evidência da FNI no 

ganho de FMG, mas alguns comparam-na com os níveis da GMFSC e não com o 

estádio do desenvolvimento do utente (Elgawish et al., 2015, Lee et al., Park, 2016); 

outro estudo não considerou um período de follow-up (Tsolarkis et al., 2004); outros 

não indicam se os participantes realizaram em coadjuvante terapias alternativas à FC 

(Bower et al., 1996; Park, 2016); um dos estudos não faz referência aos critérios de 

seleção da amostra (Park, 2016). Apenas um estudo não encontra diferenças 

estatisticamente significativas entre a FI e a FNI no ganho de FMG (Bower et al., 2002), 

os restantes apontam para a existência de benefícios na realização da FI para a aquisição 

de FMG. 
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As crianças com subtipos de PC distintos e níveis de funcionalidade díspares podem 

necessitar de diferentes intensidades de Fisioterapia (Myrhaug et al., 2014). A FI parece 

ser favorável para a aquisição de FMG em níveis ligeiros a moderados de PC e quando 

aplicada precocemente (Lee et al., 2015; Elgawish et al., 2015; Shamir, Dickstein, & 

Tiros, 2012), ou seja, até aos dois anos de idade (Labaf, Shamsoddini, Hollisaz, 

Sobhani, & Shakibaee, 2015; Park, 2016; Weindling et al., 2007) ou até aos sete anos de 

idade  (Holmefur et al., 2010; Rosenbaum et al., 2002).  

 Estas crianças são inseridas num plano de FC desde que são diagnosticadas com 

PC até ao seu fim de vida, logo é importante avaliar cuidadosamente a sua intensidade, 

uma vez que esta tem também impactos negativos para a criança e para os cuidadores, 

nomeadamente o stress e ansiedade. Por outro lado é mais dispendioso para o sistema 

nacional de saúde (Arpino et al., 2010) e eventualmente para os cuidadores. Deste 

modo, é urgente que se comprove cientificamente em que estádio do desenvolvimento a 

FI tem efetividade na aquisição de FMG em crianças com PC espástica e também que 

resultados têm a FI a longo prazo no ganho de FMG em crianças e adolescentes com PC 

espástica. Para que se possa atribuir aos utentes com PC espástica a melhor frequência 

possível de sessões tendo em conta os ganhos nas FMG e as contrapartidas 

suprarreferidas. 
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II. Metodologia 

1. Paradigma e Desenho de Estudo 

O presente estudo é um paradigma quantitativo do tipo experimental, uma vez que a 

intervenção é avaliada quantitativamente. Este estudo segue um desenho de estudo 

quasi-exprimental porque não é possível a aleatorização da amostra (Fortin, 2009). 

 

2. Objetivos de Estudo 

Objetivo Geral 

• Determinar se a FI é mais efetiva do que a FNI na aquisição de FMG em 

crianças e adolescentes com PC Espástica a médio e a longo prazo.  

Objetivo Específico 

• Comparar os scores das FMG entre as diferentes faixas etárias, definidas na 

GMFSC dos dois grupos em estudo. 

3. População Alvo e Amostra 

População Alvo 

Utentes do serviço de Pediatria do Centro de Paralisia Cerebral Calouste 

Gulbenkian, do Centro de Medicina de Reabilitação do Alcoitão e da Cooperativa de 

Educação e Reabilitação de Cidadãos com Incapacidade, CRL. 

 

Tabela 1. Desenho de estudo 
 

Gexp. O1       X       O2       X1       O3       X       O4 

 

Gcont. O1       X       O2       X1       O3       X       O4 

 

Nota. Legenda: O- Avaliação X- 8 semanas de intervenção X1-  16 semanas de intervenção -X- Follow 

up cinquenta e duas semanas  



Fisioterapia Intensiva Versus Fisioterapia Não Intensiva na Melhoria das Funções Motoras Grossas em Crianças e Adolescentes 

com Paralisia Cerebral Espástica 

 

18 

Andreia Sofia dos Santos Rodrigues - junho, 2017 – Atlântica University Higher Institution  
 

Amostra 

A técnica de amostragem é por conveniência, após recolha da amostra, seguirá 

um método de amostragem probabilística aleatória estratificada. Após a inclusão dos 

utentes no estudo, para eliminar viés, será utilizado o método tômbola. Estima-se um 

valor mínimo de 30 crianças/adolescentes.  

Grupos de estudo 

• Gexp.: Grupo FI- Este grupo realizará uma sessão de Fisioterapia de 50 minutos 

cinco vezes por semana, segundo o protocolo de intervenção (ver ANEXO I) 

durante 16 semanas; 

• Gcont.: Grupo FNI- Este grupo realizará uma sessão de Fisioterapia de 50 minutos 

duas vezes por semana, segundo o protocolo de intervenção (ver ANEXO I), 

durante 16 semanas. 

O fisioterapeuta responsável pela intervenção deverá ter pelo menos 10 anos de 

experiência (Larkin, McDermott, Simon, & Simon, 1980) na área da paralisia cerebral 

em pediatria e formação pós graduada (Groen, & Patel, 1985) em PC. 

Subgrupos 

• Faixa etária até aos dois anos de idade exclusive; 

• Faixa etária dos dois anos de idade inclusive até aos quatro anos de idade 

exclusive; 

• Faixa etária dos quatro de idade inclusive até aos seis anos de idade exclusive; 

• Faixa etária dos seis anos de idade inclusive até aos 12 anos de idade exclusive; 

• Faixa etária dos 12 anos de idade inclusive até aos 18 anos de idade exclusive. 

Critérios de Inclusão 

• Utentes com idades compreendidas entre os cinco meses e os 16 anos (Russell et 

al., 1989); 

• Diagnóstico clínico de PC espástica (Andrada et. al., 2012); 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larkin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17775709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Larkin%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17775709
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simon%20DP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17775709
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• Nível ligeiro a moderado na GMFCS (Palisano et al., 2008; Tsorlakis et al, 

2004; Yokochi, 2001); 

• Comparecer a pelo menos 90% das sessões de Fisioterapia (Tsorlakis et al., 

2004). 

Critérios de Exclusão   

• Condições clínicas associadas, como convulsões, défice cognitivo e/ou défices 

sensoriais (Tsorlakis et al., 2004; Elgawish et al., 2015); 

• Doenças neurológicas degenerativas (Elgawish et al., 2015); 

• Ter realizado, nos últimos seis meses, cirurgia corretiva ortopédica, ou 

medicação para reduzir a espasticidade (Tsorlakis et al., 2004; Elgawish et al., 

2015); 

• Realizar intervenções complementares de Fisioterapia (Tsorlakis et al., 2004) 

e/ou terapias alternativas.  

 

5. Variáveis em Estudo 

As variáveis independentes deste estudo são a FI e a FNI e as variáveis dependentes 

são as FMG. 

6. Hipóteses de Investigação 

De acordo com a problemática do estudo definida, delineou-se uma hipótese nula 

(H0) e duas hipóteses experimentais (H1 e H2): 

• H0: A FI é tão efetiva como a FNI na aquisição FMG em crianças e 

adolescentes com PC Espástica; 

• H1: A FI é mais efetiva do que a FNI na aquisição de FMG em crianças e 

adolescentes com PC Espástica; 

• H2: A FI é menos efetiva do que a FNI na aquisição de FMG em crianças e 

adolescentes com PC Espástica. 



Fisioterapia Intensiva Versus Fisioterapia Não Intensiva na Melhoria das Funções Motoras Grossas em Crianças e Adolescentes 

com Paralisia Cerebral Espástica 

 

20 

Andreia Sofia dos Santos Rodrigues - junho, 2017 – Atlântica University Higher Institution  
 

7. Instrumentos de medida 

TMFM  

Segundo Picamilho, (2010), a TMFM (ver ANEXO II) “é a validação e tradução da 

GMFM-88 para a população portuguesa, trabalho realizado por Parraga (1989) com 

revisão de Dr.ª Maria da Graça de Campos Andrada”. A GMFM foi desenvolvida por 

Russell et al. (1989), é um instrumento válido e com boa replicabilidade (Arpino et al. 

2010; Lee et al., Elgawish et al., 2015; Park, 2016; Zonta et al., 2011). É aplicada em 

cerca de 40 minutos, avalia cinco dimensões: o rolar e o rastejar (17 itens), o sentar (20 

itens), o ajoelhar e o gatinhar (14 itens), o ortostatismo (13 itens), a marcha, o correr e o 

saltar (24 itens).  Os itens são pontuados em escalas de quatro pontos: 0¼ não inicia, 1¼ 

inicia, 2¼ completa o item, 3¼ completa o item independentemente (Alotaibi et al., 

2013; Russell et al., 1989; Zonta et al., 2011).  

A pontuação proporciona ao terapeuta uma melhor compreensão da funcionalidade 

que a criança/adolescente possui, o que conduz à elaboração de objetivos específicos, 

individuais e realistas para o utente. Qualquer item que não tenha sido efetuado é 

classificado como zero, a criança tem um máximo de três tentativas em cada item. As 

pontuações percentuais são calculadas dentro de cada dimensão e a média para obter 

uma pontuação total varia entre zero e cem. Pontuações mais altas indicam maior nível 

de funcionalidade. Os valores de confiabilidade do GMFM-88 variam entre 0,87 e 0,999 

(Alotaibi, 2013; Finch, Brooks Stratford, & Mayo, 2002; Russel et al., 1980). 

 

SCFMG   

O SCFMG (ver ANEXO III) avalia a mobilidade dos utentes até aos 18 anos de idade 

inclusive, com diagnóstico de PC. É composta por cinco níveis, organizados por ordem 

crescente de défice de mobilidade (Andrada, et al., 2007).  Yokochi et al. (2001), 

classificou os cinco níveis do SCFMG da seguinte forma: leve (nível I e II), moderado 

(nível III) e severo (nível IV e V), a sua aplicação terá a duração estimada de 10 

minutos. 
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8. Processamento e Análise de Dados 

Será realizada uma comparação intra e intergrupos em relação à variável em estudo. 

Utilizar-se-á a estatística descritiva (moda, desvio padrão, media e mediana) para a 

análise dos parâmetros e das variáveis em estudo. A distribuição da normalidade da 

amostra será testada, para que se opte por testes paramétricos ou não paramétricos. As 

variáveis e os parâmetros em estudo serão inseridos numa base de dados (ver 

APÊNDICE I) e tratados através uma análise estatística inferencial, com o programa 

Satistic Package for Social Science v22. Será considerado um nível de significância   

0,05, um intervalo de confiança de 95% e um valor de confiabilidade da TMFM igual 

ou superior a 0,87. 

 

9. Procedimentos de aplicação 

Apresenta-se em apêndice o cronograma (ver APÊNDICE II) que representa as 

fases de desenvolvimento deste projeto de investigação, desde a elaboração do 

anteprojeto até à eventual publicação do estudo, numa perspetiva temporal. 

a) Pedido de aprovações e autorizações: será entregue via correio eletrónico, um 

pedido de aprovação e autorização do estudo para a direção clínica (ver 

APÊNDICE IIIa) e para a comissão de ética (ver APÊNDICE IIIb) de cada 

instituição. 

b) Seleção da amostra: será entregue a ficha de caracterização da amostra (ver 

APÊNDICE IV) a cada Fisioterapeuta para preenchimento e posterior seleção da 

amostra. Esta seleção terá por base a aplicação da SCFMG e os critérios de 

inclusão e exclusão da amostra.  

c) Consentimento informado: após seleção da amostra será explicado às crianças e 

aos representantes legais as condições e os objetivos do estudo. Caso estes 

queiram de livre vontade participar no mesmo, ser-lhes-á entregue e explicado o 

consentimento informado (ver APÊNDICE V). Para validar a participação do 

estudo a declaração de consentimento informado terá de estar assinada pelo 

representante legal do participante. Cada representante ficará com um duplicado 
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do documento. O consentimento informado assinado será entregue pelo 

Fisioterapeuta à aluna autora.  

d) Seleção dos Fisioterapeutas: será entregue, em cada instituição, a ficha de 

caracterização dos Fisioterapeutas (ver APÊNDICE VI) para ser preenchida por 

todos os Fisioterapeutas da área da pediatria. Quando preenchida por todas será 

entregue à aluna investigadora, pessoalmente ou por e-mail. Para posterior 

análise e seleção dos Fisioterapeutas a integrar o estudo. 

e) Avaliação: será entregue ao Fisioterapeuta de cada instituição os instrumentos 

de avaliação necessários, nomeadamente, o SCFMG juntamente com o guia de 

utilização e o TMFM com respetivo guia de utilização (ver ANEXO IV). O 

Fisioterapeuta que irá avaliar os utentes será “cego” para evitar viés. A avaliação 

decorrerá em quatro momentos: no momento inicial do tratamento, às oito 

semanas, às 16 semanas e um ano após o término do plano de intervenção. 

f) Intervenção: aplicação do protocolo de intervenção (ver ANEXO I). 

g) Divulgação: após todo o desenvolvimento do estudo, este será enviado para as 

seguintes revistas científicas com fator de impacto: Developmental Medicine & 

Child Neurology, Physical Therapy, Pediatrics e na Acta Pediátrica Portuguesa.  

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291469-8749
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/%28ISSN%291469-8749
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Reflexões Finais 

O presente estudo pretende dar resposta à questão que ainda está por responder 

na área da Fisioterapia Pediátrica: “Será que a FI é efetiva na aquisição de FMG em 

crianças e adolescentes com PC espástica?”. Quer-se não só responder a esta questão de 

uma forma global, como também perceber em que estádio do desenvolvimento a FI é 

efetiva e se esta se mantém a longo prazo. É importante perceber qual a intensidade 

ideal de sessões de Fisioterapia, porque a FI, para além das eventuais vantagens, 

acarreta impactos negativos para a criança e para a família, tais como, o stress e a 

ansiedade. Por outro lado, é mais dispendioso para o sistema nacional de saúde e 

eventualmente para os cuidadores.  

Por este motivo é crucial para estes utentes e respetivos cuidadores, a resposta à 

questão que este estudo coloca. Com a concretização deste estudo, os fisioterapeutas 

poderão optar pela intensidade ideal, de acordo com o estádio do desenvolvimento do 

utente, assegurando a prática baseada na evidência. A relevância deste estudo é 

fundamentada pelo facto do objetivo principal da Fisioterapia ser o ganho de 

funcionalidade, pela prevalência maioritária de PC espástica em Portugal e por existir 

evidência limitada que comprove a efetividade da FI em detrimento da FNI, sobretudo a 

longo prazo. Uma vez que este projeto não foi aplicado, não é possível apurarem-se 

respostas e conclusões quanto às hipóteses colocadas. No entanto, prevê-se que a FI 

tenha efetividade a médio e longo prazo, quando comparada com a FNI em crianças até 

aos dois anos de idade. Isto porque, até esta idade acontecem os grandes ganhos de 

FMG: rolar e rastejar, gatinhar, andar, saltar e correr e porque o processo de 

corticalização atinge o seu pico aos 15 meses de vida. 

Foi necessário tomarem-se algumas decisões nomeadamente, na escala a aplicar 

e na população alvo a incluir. Optou-se pela TMFM, versão portuguesa da GMFM, 

porque é um instrumento válido e com boa replicabilidade na avaliação das FMG; 

incluiu-se crianças dos cinco meses aos dezasseis anos de idade, porque este 

instrumento de medida está validado para esta faixa etária; e englobaram-se crianças 

com PC do tipo espástico por ser o subtipo mais prevalente em Portugal (Andrada et al., 

2012).  
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Foram encontrados alguns obstáculos no decorrer da elaboração deste projeto, 

isto porque é a primeira vez que se concretiza um projeto de investigação. A primeira 

dificuldade encontrada foi a forma de relacionar e compactar a informação científica de 

forma coesa e concisa. A segunda dificuldade sentida foi a forma de descrever por 

palavras o processo de tratamento e análise de dados. Contudo, os obstáculos foram 

contornados da melhor forma possível com a ajuda da orientadora deste projeto de 

investigação. Poderão existir algumas limitações neste estudo, nomeadamente, à sua 

implementação devido às questões éticas que um estudo experimental na área de 

pediatria possa levantar; o facto de não existir um artigo publicado e acessível com a 

validação e a tradução para português da TMFM; e o facto de a amostra não ser 

aleatorizada. No sentido de se contornarem estas limitações analisem-se os seguintes 

factos: em relação às questões éticas, este estudo garante um grupo de controlo que em 

momento algum prejudica os utentes nele inseridos, a intervenção testada no grupo de 

controlo e experimental também não prejudicará as FMG dos utentes em estudo; em 

relação à TMFM sabe-se que existe uma referência à validação da mesma (Picamilho, 

2010), é utilizada em diversas instituições em Portugal como instrumento de medida, 

outro fator é o facto de a GMFM estar validada e ser aplicada a nível mundial.   

A realização deste estudo é um marco positivo no percurso académico, uma vez 

que proporciona um conhecimento vasto não só sobre o tema específico da Fisioterapia, 

mas também sobre todo o processo de investigação científica. É gratificante poder 

contribuir, com este estudo, no ganho de funcionalidade das crianças e adolescentes 

com PC. Com isto, é possível melhorar indiretamente a qualidade de vida da família 

destes utentes. Sugere-se que este estudo seja uma mais valia para os fisioterapeutas no 

seu contexto clínico e um acréscimo ao conhecimento cientifico na área da Fisioterapia 

Pediátrica, porque se trata de prática baseada na evidência. Vem responder a uma 

questão pertinente para a qual ainda não existe resposta.      
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Lisboa, 10 junho de 2017 

Exmo.(a). Sr.(a). 

O meu nome é Andreia Sofia dos Santos Rodrigues, sou estudante da 

Licenciatura em Fisioterapia, lecionada pela Universidade Atlântica. De momento estou 

a desenvolver uma Investigação, cujo tema é: Fisioterapia Intensiva VS Fisioterapia 

Não Intensiva na Melhoria da Funcionalidade em Crianças e Adolescentes com 

Paralisia Cerebral Espástica Os objetivos principais são determinar se a Fisioterapia 

intensiva (sessões com a duração de 1h realizada cinco dias por semana) é efetiva no 

aumento das funções motoras grossas e se estes resultados se mantém após um ano da 

aplicação de um plano de intervenção de dezasseis semanas. Secundariamente, o 

presente estudo pretende perceber em que estadio do desenvolvimento da 

criança/adolescente é que se verificam resultados mais favoráveis para a Fisioterapia 

intensiva. 

A amostra será recolhida em diversos serviços de fisioterapia de Portugal.  

A referida investigação tem como orientadora a professora Doutora Lia 

Jacobsohn. 

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorização e colaboração para recolher dados 

dos utentes com Paralisia Cerebral Espástica e implementar um plano de tratamento 

intensivo durante dezasseis semanas.  

Esta recolha de dados envolve quatro fases: A primeira, que envolve a seleção 

dos Fisioterapeutas, A segunda, que envolve um momento para seleção da amostra; A 

terceira, que irá decorrer durante o tratamento do utente, e que envolve três momentos 

independentes (antes da implementação do plano de intervenção – baseline, às oito 

semanas e às dezasseis semanas); A quarta, envolve um momento (ao fim de um ano 

após o término do plano de intervenção de dezasseis semanas).  
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A recolha e registo de dados, a primeira fase será efetuada por mim, aluna 

responsável pela investigação e aplicarei a ficha de caraterização dos Fisioterapeutas. 

Na segunda fase, será efetuada pela(o) fisioterapeuta do serviço, responsável pelo 

utente, ou pela aluna responsável pela investigação onde será aplicada a ficha de 

caracterização da amostra e a Gross Motor Function System Classification (versão 

portuguesa). Nas restantes fases será aplicada a Gross Motor Function Measure (versão 

portuguesa). 

Saliento ainda que o pedido de colaboração dos utentes será feito mediante 

consentimento informado. Certa que o seu contributo me irá ajudar a desenvolver este 

estudo, agradeço antecipadamente a sua colaboração e disponibilidade. 

Pedido de Autorização à Comissão de Ética 

Eu___________________________________________________________________ 

_______, responsável do(a)________________________________, autorizo/não 

autorizo (riscar o que não interessa) a recolha de dados no âmbito do estudo de 

investigação “Fisioterapia Intensiva versus Fisioterapia Não Intensiva no Aumento de 

Funcionalidade em Crianças e Adolescentes com Paralisia Cerebral Espástica”.  

O(a) Responsável: ___________________________________ 

______, ____ de _______________ de 20____ 

Aluna que delega o estudo:  

_________________________________________ 

(Andreia Rodrigues) 
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Lisboa, 10 junho de 2017 

Exmo(a). Sr(a). 

O meu nome é Andreia Sofia dos Santos Rodrigues, sou estudante da 

Licenciatura em Fisioterapia, lecionada pela Universidade Atlântica. De momento estou 

a desenvolver uma Investigação, cujo tema é: Fisioterapia Intensiva VS Fisioterapia 

Não Intensiva na Melhoria da Funcionalidade em Crianças e Adolescentes com 

Paralisia Cerebral Espástica Os objetivos principais são determinar se a Fisioterapia 

intensiva (sessões com a duração de 1h realizada cinco dias por semana) é efetiva no 

aumento das funções motoras grossas e se estes resultados se mantém após um ano da 

aplicação de um plano de intervenção de dezasseis semanas. Secundariamente, o 

presente estudo pretende perceber em que estadio do desenvolvimento da 

criança/adolescente é que se verificam resultados mais favoráveis para a Fisioterapia 

intensiva. 

A amostra será recolhida em diversos serviços de fisioterapia de Portugal.  

A referida investigação tem como orientadora a professora Doutora Lia 

Jacobsohn. 

Para tal, gostaria de solicitar a sua autorização e colaboração para recolher dados 

dos utentes com Paralisia Cerebral Espástica e implementar um plano de tratamento 

intensivo durante dezasseis semanas.  

Esta recolha de dados envolve quatro fases: A primeira, que envolve a seleção 

dos Fisioterapeutas, A segunda, que envolve um momento para seleção da amostra; A 

terceira, que irá decorrer durante o tratamento do utente, e que envolve três momentos 

independentes (antes da implementação do plano de intervenção – baseline, às oito 

semanas e às dezasseis semanas); A quarta, envolve um momento (ao fim de um ano 

após o término do plano de intervenção de dezasseis semanas).  



Fisioterapia Intensiva Versus Fisioterapia Não Intensiva na Melhoria das Funções Motoras Grossas em Crianças e Adolescentes 

com Paralisia Cerebral Espástica 

 

XX 

Andreia Sofia dos Santos Rodrigues - junho, 2017 – Atlântica University Higher Institution  
 

A recolha e registo de dados, a primeira fase será efetuada por mim, aluna 

responsável pela investigação e aplicarei a ficha de caraterização dos Fisioterapeutas. 

Na segunda fase, será efetuada pela(o) fisioterapeuta do serviço, responsável pelo 

utente, ou pela aluna responsável pela investigação onde será aplicada a ficha de 

caracterização da amostra e a Gross Motor Function System Classification (versão 

portuguesa). Nas restantes fases será aplicada a Gross Motor Function Measure (versão 

portuguesa). 

Saliento ainda que o pedido de colaboração dos utentes será feito mediante 

consentimento informado. Certa que o seu contributo me irá ajudar a desenvolver este 

estudo, agradeço antecipadamente a sua colaboração e disponibilidade. 

Pedido de Autorização à Direção Clinica 

Eu___________________________________________________________________ 

_______, responsável do(a)________________________________, autorizo/não 

autorizo (riscar o que não interessa) a recolha de dados no âmbito do estudo de 

investigação “Fisioterapia Intensiva versus Fisioterapia Não Intensiva no Aumento de 

Funcionalidade em Crianças e Adolescentes com Paralisia Cerebral Espástica”.  

O(a) Responsável: ___________________________________ 

______, ____ de _______________ de 20____ 

Aluna que delega o estudo:  

_________________________________________ 

(Andreia Rodrigues) 
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Ficha de caracterização da Amostra 

Nome:___________________________________Data de Nascimento:___/___/______  

Idade:____________ Nome dos pais/ responsável legal: 

______________________________________________________________________

_________________________________________________________________  

Médico Responsável:__________________Ft. Responsável:_________________ 

Tem diagnóstico confirmado de Paralisia Cerebral? Sim ___ Não___ 

Tem Paralisia Cerebral do tipo Espástica? Sim ___ Não___ 

Nível da PC no SCFMG: _____   

Presentemente tem condições clínicas associadas, como convulsões, défice cognitivo 

e/ou défices sensoriais? Sim?___Quais?__________________________________ 

Não:___   

Padece de doenças neurológicas degenerativas? 

Sim?___Quais?____________________________________________ Não:___   

Realizou, nos últimos 6 meses, cirurgia corretiva ortopédica, ou medicação para reduzir 

a espasticidade?  

Realiza intervenções complementares de Fisioterapia e/ou terapias alternativas? 

Sim?___Quais?_________________________________________________________

Com que frequência? _______________ Não____  

Qual é frequência com que realiza sessões de Fisioterapia por semana?_____________ 
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Consentimento livre e informado 

Eu, Andreia Sofia dos Santos Rodrigues, estudante do quarto ano curricular da 

Licenciatura em Fisioterapia da Universidade Atlântica, a realizar um trabalho de 

investigação no âmbito da unidade curricular Projeto de Investigação II, sob a 

orientação científica da Professora Doutora Lia Jacobsohn, ao tema ”Fisioterapia 

Intensiva Versus Fisioterapia Não Intensiva na Melhoria da Funcionalidade em Crianças 

e Adolescentes com Paralisia Cerebral Espástica”, venho solicitar a colaboração do(a) 

menor 

______________________________________________________________________

neste estudo que tem como principal objetivo determinar e avaliar se a Fisioterapia 

intensiva é eficiente quando comprada com a Fisioterapia não intensiva na melhoria de 

funções motoras grossas. Colaborando nesta investigação está a possibilitar o avanço do 

conhecimento nesta área. Informamos que a sua participação é inteiramente voluntária, 

podendo desistir a qualquer momento sem que por isso venha a ser prejudicado(a) nos 

cuidados de saúde prestados; informamos ainda que todos os dados recolhidos serão 

confidenciais. 

A decisão de participar implica a autorização para utilização de recolha de dados 

clínicos. Os dados serão recolhidos através do preenchimento de um questionário de 

caracterização clínica, e outros dois questionários que irão o caracterizar o nível de 

funcionalidade da criança/adolescente. Avaliação da funcionalidade decorrerá em três 

momentos ao longo das dezasseis semanas de intervenção e ocorrerá um momento de 

avaliação um ano após o término do período de intervenção. O fisioterapeuta 

responsável pelo seu tratamento irá recolher esta informação durante o seu período de 

tratamento, enviando-me posteriormente todos os dados. 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA A PESSOA 

QUE CONSENTE  
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Os resultados do estudo serão apresentados no âmbito da apresentação do Trabalho 

Final de Curso da Licenciatura em Fisioterapia, nunca sendo os participantes 

identificados de forma individual. Uma vez apresentados os resultados, os dados 

originais serão destruídos.  

Caso surja necessite de informação adicional, por favor contacte Andreia Sofia dos 

Santos Rodrigues através do número ********* ou do e-mail 

andreiarodrigues@gmail.com. 

 

Declaração de Consentimento informado 

Ao assinar esta página está a confirmar o seguinte: 

1. O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informações desta informação, e teve 

tempo para as ponderar; 

2. Todas as suas questões foram respondidas satisfatoriamente; 

3. Se não percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que lhe fosse 

explicado, tendo este explicado todas as dúvidas; 

4. O Sr. (a) recebeu uma cópia desta informação, para a manter consigo; 

5. Declaro que aceito participar nesta investigação, com a salvaguarda da 

confidencialidade e anonimato e sem prejuízo pessoal de cariz ético ou moral. 

O responsável pelo estudo, _____________________________________. 

                                                             (Andreia Rodrigues) 

________________________________           ____________________________ 

Nome do representante legal (legível)               (Assinatura do representante legal)     

______, ____ de _______________ de 20____ 

ESTE DOCUMENTO É COMPOSTO DE 2 PÁGINAS E FEITO EM DUPLICADO: 

UMA VIA PARA O/A SEU/SUA FISIOTERAPEUTA E OUTRA PARA A PESSOA 

QUE CONSENTE 

mailto:andreiarodrigues@gmail.com
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Ficha de Caracterização dos Fisioterapeutas 

 

 

 

  

Nome Número em anos da experiência 

profissional na área da 

neurologia em pediatria em PC 

Formação especializada na 

área de área da paralisia 

cerebral em pediatria 

(sim/não) 
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ANEXO I. PROTOCOLO DE INTREVENÇÃO 
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Protoloco de Intervenção 

Segundo Bower et al., 2001, o protocolo de intervenção consiste em aplicar em 

cada sessão de intervenção, pelo menos três das seguintes alíneas: 

• Componente de terapia manual, com técnicas sensoriais que guiam o movimento 

da criança pela simulação da gradação do movimento, como é praticado no 

conceito de Bobath (Dan et al., 2014; Shepherd, 1968); 

• A componente de exercício físico, orientado para ajudar a criança a melhorar a 

performance nas atividades funcionais, como o rolar, sentar e o assumir a 

posição ortostática; 

• O ensino aos cuidadores consiste em guiá-los para o realizarem o correto 

handling e o posicionamento nas suas atividades diárias em casa; 

• O programa de reabilitação inclui terapia ocupacional, uma hora por semana, 

com o objetivo de melhorar a função motora distal, a coordenação oculomotora 

e o treino percetivo.  

 

 

 

Nota Fonte: Bower, E., Michell, D., Burnett, M., Campbell, M.J., & McLellan, D.L. (2001).  Randomized 

controlled trial of physiotherapy in 56 children with cerebral palsy  followed for 18 months. Development Medicine 

and Child Neurology, 43, 4-15. 
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Figura 3. Folha de Registo do Teste de Medida das Funções Motoras  

Nota Fonte: Adaptado de Russell, D., Rosenbaum, P., Cadman, D., Gowland, C., Hardy, S., & Jarvis, S. (1989). The 

Gross Motor Function Measure: A Means to Evaluate the Effects of  Physical  Therapy. Developmental Medicine and 

Child Neurology, 31, 341-352. 
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Figura 4. Sistema de Classificação das Funções Motoras Globais  

Nota Fonte: Andrada, M.G., Virella, D., Calado, E., Gouveia, R., Alvarelhão, J., & Folha T. (2007). Versão 

Portuguesa- Sistema de Classificação de Funções Motoras Globais (SCFMG). Disponível em: 

https://www.canchild.ca/en/resources/42-gross-motor-function-classification-system-expanded-revised-gmfcs-e-r. 
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Figura 5. Guia do Utilizador do TMFM  

Nota. A TMFM é a validação e tradução da GMFM-88 para a população portuguesa, trabalho realizado por Parraga 

(1989) com revisão de Dr.ª Maria da Graça de Campos Andrada (Picamilho, 2010). 

 


